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L’articolo contiene alcune riflessioni sull’innovativa esperienza di arte e musicoterapia 
all’interno del centro protesi INAIL sito a Vigorso di Budrio (Bo). L’applicazione in 
ambito medico delle arti terapie è relativamente recente in Italia e pionieristica nel 
contesto di un centro protesi. Le riflessioni muovono attorno ai fattori terapeutici spe-
cifici delle arti terapie rivolte ai pazienti che hanno subito l’amputazione di uno o più 
arti che sono in attesa di protesi e ai loro familiari. L’intervento ha la finalità di inte-
grare la cura e la riabilitazione con gli obiettivi specifici di sostenere e rafforzare le ri-
sorse creative, facilitare l’espressione di sé, rafforzare la fiducia in se stessi e nelle pro-
prie capacità, favorire la capacità di entrare in relazione con gli altri, facilitare la con-
divisione delle esperienze e della socializzazione, offrire mezzi adeguati alla canalizza-
zione degli impulsi depressivi e aggressivi, offrire uno spazio di contenimento e di ela-
borazione delle esperienze e favorire l’integrazione.  
Le arti terapie hanno contribuito alla ricostruzione dell’identità, al rinforzo del sé, al 
sostegno dell’autostima, all’infusione di fiducia nel futuro e sostenuto il difficile 
processo dell’elaborazione del trauma. Il testo include esemplificazioni cliniche e i 
primi dati di una ricerca qualitativa volta a verificare il gradimento e a indicare 
elementi specifici di utilità ed efficacia dal punto di vista dei clienti. 
  
Art therapies at the prosthesis center in Vigorso, Budrio. The paper includes 
some considerations about an innovative art and music therapy experience in the 
prosthesis center in Vigorso, Budrio near Bologna. Medical art therapies have recently 
been introduced in Italy, and for the first time in a prosthesis center. Our 
considerations are about art therapy specific therapeutic factors for patients, waiting 
for prosthesies, and for care givers and relatives. The goals of intervention are to 
integrate the medical treatment and rehabilitation, to substain creative resources, self 
expression, self-confidence, relational competence, to facilitate condivision, to offer 
adequate means to contain and elaborate experiences of depressive and aggressive 
impulses, to offer emotional contaiment and experience processing.  
Art therapies have contributed to reconstruct identity, reinforce self-esteem, to infuse 
confidence, to instill confidence in the future and they have helped the difficult 




Il Centro Protesi è un’eccellenza ed una struttura unica nel suo ge-
nere sul territorio italiano, e si occupa di tutto ciò che riguarda la 
riabilitazione e la protesizzazione delle persone che, a causa di 
trauma o malattia, hanno subito un’amputazione di un arto. 
M. MAGGIORI, R. MIGNONE, M. L. TINA  
  
I quaderni di PsicoArt – Vol. 7, 2016 146
Il Centro Protesi è una struttura articolata e complessa nella quale 
vengono applicate le più aggiornate conoscenze nel campo 
dell’ortopedia tecnica e dove, realtà unica in Italia, viene ricostruito 
il quadro funzionale e psico-sociale dell’infortunato, per la completa 
reintegrazione nel mondo del lavoro, nella famiglia e più 
ampiamente nella società. In particolare il servizio psicosociale 
svolge attività di sostegno durante le fasi del percorso protesico 
riabilitativo dell’utente. L’équipe psicosociale (assistente sociale e 
psicologo) cura un programma di supporto personalizzato che si 
attiva sin dalla prima visita o dalla prima degenza, finalizzato 
all’accompagnamento della persona nel percorso, facilitando in 
questo modo il rientro nel proprio ambiente di vita familiare, 
sociale e lavorativo.  
Il Servizio Psicosociale cura il Servizio a sostegno dell’integrazione 
lavorativa attraverso uno Sportello informativo e di orientamento, 
un laboratorio di informatica assistita e un servizio di Supporto alla 
ricerca attiva del lavoro, e i Servizi di sostegno psicosociale: 
Laboratori di arte terapia e musicoterapia, il Servizio di Animazione 
sociale, il Servizio di Assistenza di base, lo Spazio giochi per i 
piccoli pazienti. Al Centro Protesi accedono: 
 
- Infortunati sul lavoro INAIL e paesi Comunità Economica 
Europea; 
- Invalidi civili assistiti dal Servizio Sanitario Nazionale di tut-
to il territorio nazionale;  
- Disabili provenienti da stati esteri, europei ed extraeuropei; 
- Al Centro Protesi accedono persone disabili anche partico-
larmente gravi, affetti da patologie congenite e/o traumati-
che, pluriamputati, mielolesi e amputati per vascolopatie. 
Nell’attività del Centro inoltre rientrano anche i trattamenti 
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I laboratori di arte terapia e musicoterapia  
 
La malattia ha un profondo legame con la creatività. Una storia di ma-
lattia può finire “bene” o “male”. Questi due scenari non sono sempli-
cemente sinonimi di guarigione o assenza di guarigione, ma si riferi-
scono al modo in cui l’evento patologico si integra nell’esistenza di una 
persona o di un nucleo familiare. La creatività necessaria per far finire 
bene una vicenda di malattia equivale al saper dare “forma”, compiuta 
e gradevole, alla propria vita. (Paola Luzzatto) 
 
I laboratori di arte terapia e di musicoterapia si collocano 
nell’ambito dei servizi offerti all’utenza e sono coordinati dal Servi-
zio Psicosociale del Centro Protesi. In specifico il servizio dei labo-
ratori di arte e musicoterapia rientra nell’ambito degli strumenti di 
cui il Servizio Psicosociale si avvale per valorizzare le risorse perso-
nali dell’utente, per perseguire l’autonomia e l’inclusione sociale, 
potendo fare affidamento sulla relazione di aiuto professionale ga-
rantita dallo staff e potendo instaurare relazioni interpersonali posi-
tive con gli altri utenti che afferiscono alla struttura. L’utilizzo delle 
arti nel contesto medico si fonda sull’esigenza di integrare il sapere 
medico con quello umanistico e su una visione dell’individuo mala-
to come portatore di risorse, capacità e bisogni. Le arti terapie rap-
presentano una risorsa e uno strumento efficace per il benessere 
psicofisico dell’individuo e per sostenere le cure mediche che lo ri-
guardano. È stato provato che affetti e pensieri hanno un riflesso 
sull’attività neurologica; possiamo affermare che l’immaginazione 
possa influenzare il corpo, attivare il sistema nervoso autonomo ol-
tre che il sistema immunitario. Le immagini e la musica sono un 
ponte tra il corpo e la mente, tra inconscio e coscienza, tra mondo 
interno e realtà esterna. L’immagine e la musica possono essere usa-
ti per trasformare stati di perdita di speranza e fiducia, ridurre lo 
stress psicosociale, incrementare la capacità di fronteggiare la ma-
lattia e hanno un’influenza positiva sui processi fisiologici. L’atto 
creativo consente al paziente di esercitare un maggior controllo in-
coraggiando la partecipazione attiva al proprio trattamento e con-
trasta i vissuti legati all’essere passivi e diretti dagli altri, per non 
parlare dell’effetto dello stigma sociale.  
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Nel contesto particolare nel quale operiamo constatiamo che il re-
pentino cambiamento, causato da un trauma, sia esso dovuto a un 
incidente o a un intervento chirurgico dettata dalla presenza di pa-
tologie, pone la persona davanti al rischio di non riconoscere il pro-
prio corpo come tale. Il vissuto di perdita in relazione alla propria 
identità genera nel paziente ansia, depressione, sentimenti di isola-
mento e profondo dolore per la perdita subita. L’immagine corpo-
rea interiore, immutata per anni, entra in conflitto con l’immagine 
esteriore acquisita in seguito all’amputazione, sviluppando un vero 
e proprio conflitto intrapsichico. L’immagine corporea alterata può 
portare il paziente a focalizzare eccessivamente l’attenzione sulla 
menomazione ed in particolare sul suo aspetto fisico. Il moncone 
diventa, quindi, l’aspetto più centrale della fisicità del paziente. Il 
paziente è convinto che la mancanza dell’arto sia la prima cosa che 
gli altri vedono di lui e che a questo proposito lo giudichino. In 
questo contesto percettivo e per la grande risonanza emotiva del 
trauma compare il sentimento della vergogna e la conseguente ne-
cessità di nascondere la menomazione. O al contrario si rileva una 
tendenza a portare l’attenzione dell’operatore sulla fisicità fino al 
punto di esibirla. A volte l’attenzione al corpo, sia quella mostrata 
che richiesta, rende difficile lo spostamento sul piano psichico ed 
emotivo. Ma proprio a partire da questo e dal bisogno manifesto di 
essere visti che gli strumenti artistici o gli strumenti musicali, come 
media, ci permettono di ripristinare quel ponte che connette corpo e 
psiche aggirando resistenze e negazioni.  
La proposta progettuale, presentata alla struttura da parte della 
Cooperativa “Àncora”, ha la finalità di integrare la cura e la riabili-
tazione con gli obiettivi specifici di sostenere e rafforzare le risorse 
creative, facilitare l’espressione di sé, rafforzare la fiducia in se stes-
si e nelle proprie capacità, favorire la capacità di entrare in relazione 
con gli altri, facilitare la condivisione delle esperienze e della socia-
lizzazione, offrire canali adeguati alla canalizzazione degli impulsi 
depressivi e aggressivi, offrire uno spazio di contenimento e di ela-
borazione delle esperienze e favorire l’integrazione. Gli obiettivi 
comuni sono la ricostruzione dell’identità, il rinforzo del sé, il so-
stegno dell’autostima, l’infusione di fiducia, l’espressione di bisogni 
e vissuti emotivi e il sostegno l’elaborazione del trauma.  
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Le azioni proposte all’interno dei laboratori e gli interventi sono 
finalizzati a consentire la ri-appropriazione e ri-costruzione 
dell’immagine di sé e della percezione della propria identità, 
capacità creativa ed autonomia personale e decisionale. Il progetto 
di base si colloca quindi nella prospettiva di recupero e 
potenziamento delle differenti potenzialità di coloro che vi 
partecipano, attraverso la valorizzazione della capacità generatrice 
propria di ciascun individuo, collocata in un agire di gruppo, quale 
contenitore e testimone rispettoso e non giudicante della libera 
espressione individuale. Con queste finalità comuni i laboratori di 
arte e musico terapia sono stati attivati nell’aprile 2013 e sono 
ancora oggi in pieno svolgimento. 
 
 
Laboratorio di musicoterapia 
 
Gli obiettivi specifici della musicoterapia all’interno del centro pro-
tesi sono la valorizzazione delle capacità musicali degli utenti, qual-
siasi esse siano (di livello base o di livello avanzato) affinare 
l’ascolto di se stessi e dell’altro e facilitare l’espressione personale. 
Il musicale è stato utilizzato come canale non solo di emotional re-
lease ma come canale di connessione all’esperienza di vita del pa-
ziente, per permettere una riflessione sulla propria vita, nel qui e 
ora, ma anche permettere una riflessione sul proprio percorso e sul-
la propria esperienza di trauma.  
Attraverso l’ascolto degli altri i pazienti hanno imparato ad 
ascoltarsi e a collaborare con il gruppo. La qualità dell’ascolto 
sperimentato ci ha permesso di produrre musiche di grande qualità 
“emotiva” ed anche estetica. Abbiamo infatti potuto esplorare con i 
vari gruppi non solo le canzoni preferite e proposte dai pazienti, 
che sono quasi sempre il punto di partenza del lavoro di relazione 
con l’utente, ma abbiamo anche realizzato improvvisazioni 
strumentali; abbiamo molto di rado fatto anche ascolti di brani 
strumentali. L’approccio di musicoterapia a cui facciamo 
riferimento nel lavoro presso il Centro Protesi è quello di un 
musicoterapia centrata sull’esperienza musicale-relazionale a 
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orientamento psicodinamico, simile nell’impianto teorico a ciò che è 
riportato nel lavoro di Barbara Zanchi.1  
In questo modello, abbiamo scelto di utilizzare tecniche espressive 
(improvvisazione, esecuzione e composizione) e recettive in minor 
misura (ascolto musicale libero o guidato) in un lavoro integrato 
dove il metodo principale di riferimento è quello della Free 
Improvisation Therapy di Juliette Alvin2 che abbiamo approfondito 
integrando con il lavoro di formazione di Leslie Bunt 3  e Tony 
Wigram e Jos De Backer4 e con la ricerca in letteratura di altre 
esperienze di lavoro di gruppo con gli adulti, come ad esempio 
quelle riportate da Alison Davies e Eleanor Richards5 e Mercédès 
Pavlicevic.6 In particolare al Centro si lavora prevalentemente in 
gruppo, cercando di portare a frutto quella che è stata l’esperienza 
della pratica individuale o di piccolo gruppo, secondo un modello 
di lavoro dove le attività musicali e le esperienze sviluppate con il 
terapeuta forniscono modelli per sviluppare o migliorare le 
relazioni con gli altri. Le tecniche del Gruppo includono la libera 
improvvisazione, improvvisazione a tema, l’ascolto, il canto, la 




Possiamo affermare che gli utenti hanno partecipato e gradito le 
attività proposte all’interno del laboratorio, hanno espresso, 
valorizzato e rivalutato le loro conoscenze e competenze musicali, 
proponendo musiche improvvisate, canti e musiche che loro stessi 
conoscevano. In particolare hanno accompagnato l’espressione 
musicale strumentale col movimento del corpo e con l’uso della 
voce oltre che aver espresso i propri vissuti emozionali attraverso 
l’uso del canale musicale. Vogliamo citare solo un caso tra i tanti 
che abbiamo seguito durante questo anno, quello di V., chitarrista e 
mandolinista, che ha subito un incidente nell’aprile 2013 e che 
abbiamo incontrato a settembre. Per la prima volta al laboratorio, 
dopo l’incidente ha ripreso contatto con il suo strumento ridando 
un senso al suo vivere sulla sedia a rotelle, nella partecipazione 
puntuale e attiva al laboratorio. 
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V. è arrivato per la prima volta al laboratorio sulla sua sedia a 
rotelle, quasi incredulo di trovare gli strumenti e una chitarra a sua 
disposizione. Ha chiesto di averla ed ha iniziato a suonarla, 
provandone il suono, iniziando a raccontare che quella era la prima 
volta che riprendeva in mano lo strumento dopo l’incidente e che la 
musica aveva sempre fatto parte della sua vita, avendo inoltre 
sposato la figlia di un noto chitarrista cubano. Quella sera suonando 
e cantando le canzoni della sua giovinezza degli anni ’60 aveva 
ripreso il contatto con la musica e con la chitarra.  
Dopo quel primo incontro, V. per tutta la permanenza al Centro è 
sempre stato presente al laboratorio, proponendo le canzoni che 
amava cantare e divenendo un punto di riferimento musicale anche 
per gli altri pazienti.  
 
I repertori musicali utilizzati 
 
La modalità più adeguata per entrare in relazione con i pazienti, in 
particolare nel grande gruppo, è stata quella di utilizzare canzoni 
proposte dagli utenti, in particolare della tradizione popolare 
regionale, poi canzoni italiane di cantanti famosi, in particolare 
degli anni ’60/’70. Durante i mesi è stato organizzato un archivio 
con tutte le canzoni proposte dagli utenti, e con i testi delle stesse 
canzoni da poter leggere e cantare insieme.  
Un altro interessante lavoro di recupero dei repertori personali è 
stato fatto con alcuni utenti più anziani che hanno riportato alla 
mente stornelli e serenate che cantavano in gioventù, ripercorrendo 
una parte della loro vita passata alla luce dell’esperienza musicale. 
Come già detto abbiamo poi realizzato brani strumentali 
improvvisati con lo strumentario a disposizione del laboratorio. 
 
Altre esperienze musicali collegate al laboratori 
 
Con gli utenti che hanno partecipato in vari modi alle attività del 
laboratorio abbiamo inoltre realizzato in questo anno anche uno 
spettacolo natalizio in teatro, ove gli utenti hanno eseguito di brani 
della tradizione popolare scelti da loro, cantando e suonando in 
collaborazione con i gruppi musicali della Scuola Comunale di 
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Ocarina del territorio. Questo tipo di pratica musicale si può 
ricondurre alle esperienze di “Community Music Therapy” di M. 
Pavlicevic e Gary Ansdell7 e Brynjulf Stige.8 Abbiamo animato le 
celebrazioni natalizie all’interno del Centro Protesi in funzione di 
coro e realizzato un lavoro individuale di studio di tecnica vocale, 
pianistica e chitarristica e infine registrato alcune canzoni realizzate 
dagli utenti, che sono state incise in un CD e donate come ricordo 
agli utenti stessi. 
 
 
Laboratorio di arte terapia 
 
Attraverso l’esperienza di arte terapia, in un setting di open studio, è 
possibile sperimentare una disposizione attiva e la possibilità di 
agire, creare, trasformare con le proprie mani e in libertà oltre che 
secondo un proprio stile. Ciò permette di ripristinare un senso di 
controllo, padronanza del proprio corpo-psiche e di efficacia delle 
proprie azioni.  
L’arte terapia risponde alla necessita di adattare la propria immagi-
ne corporea alla mancanza di uno o più arti senza negare senso di 
perdita e frammentazione psico corporea. Aiuta ad integrare 
l’evento patologico e traumatico nell’esistenza e nella biografia del-
la persona e del suo nucleo familiare.  
Per partecipare all’attività non sono necessarie precedenti esperien-
ze o competenze di tipo artistico; non vengono espressi giudizi di 
tipo estetico, poiché ogni espressione della propria interiorità e del-
la propria umanità è manifestazione autentica di un sentire profon-
do con un intrinseco valore e dignità.  
La presenza di una scelta molto ricca di materiali artistici e supporti 
come di tecniche permette ai pazienti e ai familiari di seguire una 
propria predisposizione, sensibilità e stile. Il contatto con i materiali 
artistici e l’attivazione del processo creativo rende possibile 
l’accesso a memorie biografiche lontane nel tempo, la messa in for-
ma di un’immagine di sé che tenga conto di passato, presente e fu-
turo, come di integrare diversi aspetti della propria personalità. Il 
processo creativo permette di dare forma a vissuti e bisogni del pa-
ziente oltre che del familiare rendendoli così condivisibili. Il proces-
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so artistico, in un contesto protetto, favorisce nei pazienti il contatto 
con la propria emotività, con un proprio intimo nucleo creativo e vi-
tale che trascende i limiti corporei e individuali.  
I bambini hanno modo, in presenza o assenza dei genitori, di tra-
scorrere una parentesi creativa e giocosa all’interno del loro ricove-
ro. Il genitore, se presente, viene coinvolto nell’uso dei materiali ar-
tistici a interagire con il figlio attraverso di essi, in una modalità 
prevalentemente non verbale. Ciascuno, paziente o familiare, adulto 
e bambino può esprimersi attraverso segni, colori e forme senza al-
cun giudizio e in un clima giocoso, creativo e protetto nel quale sia 
possibile sentirsi a proprio agio, sostenuti e valorizzati nella perso-
nale esperienza artistica e interagire, se lo si desidera, con gli altri 
partecipanti. Trattandosi di un setting di open studio, ognuno può 
entrare e uscire dalla stanza liberamente, seguendo le proprie capa-
cità di concentrazione e motivazione.  
Ciascuno può ritagliarsi un momento di relax e benessere anche in 
solitudine, lasciare una traccia, creare qualcosa che assomigli e parli 





Gli utenti del laboratorio di arte terapia hanno più volte espresso il 
contrasto tra un tempo strutturato, quale quello del ricovero, 
all’interno del quale si viene diretti, e un tempo in cui si torna a spe-
rimentare una modalità attiva e la possibilità di agire, creare, tra-
sformare con le proprie mani e in libertà oltre che secondo un pro-
prio stile. Dal confronto fatto con i pazienti che hanno partecipato 
costantemente ai laboratori è emerso un desiderio molto forte non 
solo di intensificare i pomeriggi dedicati all’arte, ma anche un biso-
gno di confermare la propria presenza nel laboratorio di arte terapia 
nei loro successivi ricoveri. A tal proposito, alcuni ospiti che stava-
no per lasciare la struttura, hanno chiesto esplicitamente alle arte te-
rapeute di custodire le cartelle contenenti elaborati incompleti in un 
“angolo sicuro”, per poterli terminare successivamente al loro rien-
tro. Qualcuno ha espresso l’esigenza di consegnare in dono uno o 
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più elaborati scelti per riconoscenza, segno forte di appartenenza ed 
espressione di un bisogno di permanenza.  
Dal principio ad oggi abbiamo avuto modo di rivedere pazienti e 
familiari, dovendo questi ciclicamente tornare al centro. Alcuni pa-
zienti tornando si sono immediatamente messi in contatto con le 
conduttrici per segnalare la loro presenza e l’intenzione di prose-
guire l’esperienza iniziata durante il precedente ricovero. Abbiamo 
constatato che, nonostante il trascorrere del tempo, il ricordo 
dell’esperienza è molto vivido e questo permette di riconnetterci al 
punto in cui ci siamo lasciati, garantendo loro un senso di continui-
tà e coerenza del lavoro insieme e una sua progressione. Per molti 
utenti il laboratorio ha permesso di vivere la prima e importante 
esperienza artistica della propria vita. Abbiamo inoltre avuto con-
ferma dell’efficacia della nostra metodologia nello sblocco creativo 
in persone che avevano abbandonato la propria ricerca e attività ar-
tistica in occasione del trauma. 
P. è un architetto e pittore che dal trauma dell’amputazione vive un 
blocco creativo. La sua produzione artistica si interrompe al mo-
mento dell’intervento. Egli si descrive come portatore di un vuoto 
ed esprime un rifiuto deciso nell’accostarsi a colori e pennelli. Ha la 
possibilità di condividere con le conduttrici i propri vissuti di perdi-
ta, blocco, profondo senso di vuoto e le proprie paure e fantasie. 
Gradualmente, messo davanti a una tela bianca sceglie di tingerla di 
nero, quasi provocatoriamente, come a esprimere la propria impos-
sibilità di esprimersi. Contemplando assieme all’autore quel nero 
uniforme gli comunichiamo che quel gesto ha già di per sé grande 
valore e significato e rinnoviamo la fiducia che possa preludere a 
nuove forme. Successivamente lavorerà, sempre a partire dalla ste-
sura del fondo nero, con pennellate di colore che modellano pae-
saggi a lui cari. Ogni volta il proprio processo artistico comincerà 
dalla rituale stesura del nero di gesso sulla tela per poi dare luce, 
forma e volume a molteplici forme e composizioni pittoriche (Figg. 
1-2). L’archivio di immagini realizzate nelle diverse sessioni del la-
boratorio mostrano una vasta e stimolante sperimentazione di 
tecniche, unitamente a un bisogno molto forte di dare forma a 
contenuti emotivi intollerabili e a volte difficili da descrivere attra-
verso le parole. Altre volte il personale processo artistico e il contat-
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to con i materiali hanno reso possibile l’accesso a ricordi remoti, alt-
re hanno permesso la messa in forma di un’immagine di sé che ten-
esse conto di passato, presente e futuro, come a integrare diversi 
aspetti della propria personalità. Altre volte, al contrario, è stato 
prioritario per il paziente raccontare di sé, dell’incidente o della pa-
tologia per la quale ha perduto l’arto o gli arti, condividendo con il 
resto dei partecipanti emozioni e riflessioni molto intense. Tra i temi 
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I contenuti naturali comunicano un senso di libertà dai limiti quoti-
diani, di espansione personale, a volte di fuga dalla propria realtà, 
altre evocano ricordi di paesaggi o luoghi cari e significativi nella 
storia del paziente. Emergono paesaggi, sia marini che montani, 





Sono presenti anche immagini astratte e informali, attraverso le 
quali il paziente sospende il bisogno di controllo e di 
verosimiglianza, che rimandano per sua stessa associazione a 
paesaggi e stati d’animo oppure semplicemente inducono uno stato 
di rilassamento e distensione che viene poi verbalizzato.  
I rimandi a figure di santi, a Cristo o più indirettamente a una 
dimensione di sacro o di preghiera ci sembra abbiano avuto finora 
una funzione protettiva e di infusione di fiducia nel proprio futuro. 
Il silenzio che a volte si crea, la cura, la concentrazione nel processo, 
rimandano a una sorta di stato meditativo e riflessivo.  
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Accanto a temi per loro natura di carattere intimista e spirituale una 
riflessione a parte, a nostro avviso, merita il tema della “soglia” che 
nelle immagini prende forma nelle sue più varie declinazioni.  
Come è noto, il significato del termine “soglia”, indica “una striscia 
di pietra o di altro materiale che delimita la parte inferiore di una 
porta o un altro accesso”; è proprio su questo “luogo che delimita 
un altro accesso” che vorremmo soffermarci commentando alcuni 
lavori in cui sembra emergere il tema in modo chiaro e lineare.  
Potremmo altresì associare e individuare simbolicamente tale 
spazio temporaneo di attesa come il momento che precede una 
differente presa di coscienza della nuova condizione psico-corporea 
del paziente e della sua successiva reintegrazione in ambito 
lavorativo e sociale. In seguito all’amputazione di uno o più arti la 
persona infatti dovrà reimparare a camminare, a toccare, insomma a 
svolgere tutte le mansioni di cui si occupava prima del trauma 
subito, attraverso l’introduzione delle protesi artificiali e 
l’integrazione delle stesse. Queste considerazioni trovano forse un 
riscontro in alcuni lavori nei quali F. si vede approdare su un altro 
pianeta, ai quali associa il suo desiderio di ricominciare da capo, 
“perché sul pianeta Terra non si vive più come una volta” (Fig. 5).  
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In alcuni collage, emergono il timore e la curiosità di viaggiare in-
dietro nel tempo per ritornare neonati e offrire così a se stessi la 
possibilità di cominciare una nuova vita (Fig. 6). Tutto ciò potrebbe 
certamente farci pensare, da un lato, a sentimenti molto forti come 
la paura, la vergogna, il giudizio del mondo esterno e quindi a tutte 
quelle emozioni con cui è difficile convivere (al punto da scegliere 
la fuga in un altro mondo, dove sia possibile ristabilire un nuovo 
contatto con se stessi), dall’altro, però, anche alla presa di coscienza 
di un avvenuto cambiamento, tanto importante quanto radicale, che 
potremmo ricondurre all’inizio di una nuova vita (o a un nuovo na-
to). In un altro disegno, a nostro avviso molto suggestivo, un treni-
no merci a vapore sferraglia verso una meta misteriosa, non sulle 
rotaie di una ferrovia come ovviamente succede, ma su un ponteg-
gio o una sorta di struttura portante che sembra rimandare all’idea 
concreta di un sostegno di legno o di una stampella più volte ripro-
dotta; infine, molto curiosa, la sagoma piena di un tondino nero al 
centro di un foglio bianco di media grandezza, recante la scritta 
“Tunnel” e in prossimità, la firma del paziente: crediamo superfluo 
aggiungere qualunque commento (Fig. 7). 
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A volte il tema della soglia sembra essere riscontrabile in immagini 
molto esplicite e descrittive come porte e finestre chiuse, magari so-
lo temporaneamente e ancora farfalle e uccelli sugli alberi ritratti un 
momento prima di spiccare il volo. È molto diffusa la tematica del 
ritratto e dell’autoritratto; qualcuno ha avuto il bisogno di realizza-
re opere tridimensionali, dando forma ad oggetti e bassorilievi mol-
to suggestivi, come maschere e figure umane, altri opere bidimen-





Trattandosi di un centro protesi, incontriamo adulti e bambini che 
oltre ad aver subito la perdita di un arto sono in attesa o già usano 
una protesi. Al bisogno di riparare la perdita si aggiunge la 
necessità di integrare l’arto protesico alla propria immagine 
corporea.  
Il processo artistico attivato permette di integrare l’immagine di sé e 
cercare nuove forme che ritraggano il nuovo assetto interno 
psicocorporeo. A questo scopo abbiamo utilizzato alcuni pre-
stampati che rimandano alla costruzione/ricostruzione di un 
ritratto (Fig. 13). Ultimo ma non ultimo, si è cercato di stimolare 
un’esperienza sensoriale non solo attraverso il contatto con i 
materiali artistici bidimensionali e tridimensionali, ma anche 
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attraverso la proposta di un altro prestampato (Fig. 14) che 
suggerisce e pone l’attenzione sui sensi, qualora sia prematuro un 
contatto diretto con i materiali artistici. Questo allo scopo di 
favorire l’esperienza “a concentrazione corporea” che prelude e 





Il signor A. si reca più volte al laboratorio e assiste silenziosamente 
collocandosi in disparte. Afferma di non avere alcuna abilità nel 
disegno e nella pittura. Seppur rassicurato, rifiuta di lasciare alcun 
segno. Durante uno di questi incontri gli viene suggerito di 
utilizzare la tecnica dello scarabocchio da cui emerge un volto 
stilizzato e successivamente un prestampato ispirato a René 
Magritte, che evoca solo in parte il volto umano, permettendo 
all’autore di completarlo, riempirlo e personalizzarlo a proprio 
piacimento. A. decide di portarlo con sé in camera, dichiarando di 
non volerlo utilizzare in nostra presenza. Dopo aver realizzato in 
solitudine il proprio elaborato lo porta per condividerlo durante il 
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laboratorio. Esprime stupore e un senso di estraneità e riconosce un 
volto femminile. Dietro suggerimento dell’arte terapeuta ne elabora 
un altro, utilizzando il medesimo prestampato, e ne ritaglia una 
parte per poterla muovere coprendo o svelando il volto a seconda 
del momento (Fig. 15).  
Pensiamo che il processo artistico, assieme naturalmente ai nostri 
interventi, abbia attivato un’elaborazione profonda dell’esperienza 
di perdite (antiche e attuali) e abbia permesso la riparazione della 
propria immagine e una maggiore e nuova consapevolezza di sé.  
Il volto femminile misterioso, che si nasconde allo sguardo pur 
ricercandolo, lo rappresenta e rappresenta transferalmente le 
terapeute; esso viene messo in relazione con il suo sentimento di 
ambivalenza nell’essere visto e il suo progressivo svelarsi con 
crescente fiducia e disponibilità a condividere la propria intimità.  
Nel rivederlo dopo una breve assenza, A. esprime una forte 
commozione e, prendendo coraggio, realizza a mano libera un 
nuovo volto a cui poi associa il sogno ricorrente di una donna di 
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Di seguito realizzerà nuovi ritratti di donna con un’espressione 
sorridente e si dirà profondamente toccato dal fatto di aver potuto 
disegnare e dare forma a qualcosa per lui di molto profondo e 
intimo. Afferma di aver scoperto il potere del processo artistico e 
delle immagini di rivelare e narrare di sé anche quando non si 
conoscono gli strumenti e le tecniche, ed esprime commozione per il 
fatto di essere stato capace di dare forma a qualcosa che prima non 
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S. si reca per la prima volta in laboratorio all’età di 4 anni. La 
piccola paziente partecipa intensamente al laboratorio con 
molteplici sperimentazioni attraverso i colori a dita e le tempere 
esprimendo una grande gioia e un forte dispiacere ogni volta che 
dobbiamo separarci. Dopo due anni, in occasione dell’ultimo 
ricovero, incontriamo nuovamente S. constatando che è molto 
cresciuta ed evoluta anche graficamente. Nel ritrarre alcuni 
personaggi del cartone preferito disegna un po’ marginalmente una 
bambina che sta interagendo con un fratello più piccolo. Ponendo 
attenzione su questo dettaglio si è potuto lavorare su quelli che 
abbiamo ritenuto autoritratti in divenire che l’hanno aiutata ad 
elaborare in maniera sempre più profonda l’immagine interna di sé 
nelle sue parti più primitive, dipendenti e bisognose e in quelle più 
evolute e capaci di autonomia.  
Anche in questo caso il bisogno di ritrarsi, riparando e 
trasformando l’immagine di sé, si è manifestato ed è stato accolto 
conducendo la paziente in maniera sempre più focalizzata a una 
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Valutazione gradimento del servizio da parte dell’utenza 
 
A fine 2014 sono stati elaborati – in condivisione con la referente dei 
servizi sociali del Centro INAIL e nel rispetto di quanto indicato in 
Progetto – i questionari di gradimento da sottoporre ad un campio-
ne di utenti partecipanti ai Laboratori Espressivi. Questi sono stati 
distribuiti nei mesi di gennaio e febbraio 2015 e nel 2016 e successi-
vamente elaborati dall’ufficio Comunicazione di Ancora. Per ora 
siamo in grado di riportare la sola analisi dei risultati della prima 
somministrazione. L’analisi dei risultati offre una panoramica gene-
rale sulla tipologia di utenza che partecipa ai Laboratori Espressivi 




Àncora Servizi, in collaborazione con il Centro Protesi INAIL di Vi-
gorso di Budrio, ha realizzato una rilevazione della qualità del ser-
vizio percepita nel corso del 2015 dagli utenti del Centro.L’indagine 
è frutto della volontà dei responsabili del Centro e di Àncora Servizi, 
cooperativa che da aprile 2013 ne ha in gestione il servizio dei Labo-
ratori di arte e musico terapia. 
Obiettivo dell’indagine è quello di monitorare la soddisfazione e la 
rispondenza dei servizi erogati ai bisogni e alle necessità degli uten-
ti della struttura. Tale indagine è stata realizzata attraverso lo stru-
mento del questionario, somministrato agli utenti che frequentano il 
Centro ed eventualmente ai loro familiari. 
Il questionario è suddiviso in aree d’interesse così da poter cogliere 
i diversi aspetti che compongono un servizio complesso come quel-
lo della cura delle persone disabili. Le risposte ai quesiti sono orga-
nizzate su una scala di valutazione che comprende diversi livelli di 
gradimento: 1) Per niente, 2) Poco, 3) Abbastanza e 4) Molto. 
Riteniamo che tali indagini rappresentino un importante e utile 
strumento per perseguire, con l’impegno di tutti, il costante miglio-
ramento delle attività e dei servizi e modulare i nostri interventi in 
maniera sempre più coerenti coi bisogni degli utenti in una realtà 
così complessa e articolata che introduca per la prima volta le arti 
terapie. 
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Risultati dell’indagine  
 
I dati relativi all’anagrafica degli utenti del Centro Protesi che han-
no partecipato al Laboratorio di arte terapia mostrano che la mag-
gior parte di coloro che hanno risposto è di sesso maschile. La fascia 
d’età prevalente è quella compresa tra i 31 ed i 70 anni. Oltre il 57% 
dei partecipanti all’indagine usufruisce del servizio da più di 1 set-
timana. La prima domanda (domanda di controllo) mostra buoni 
livelli di soddisfazione dell’utenza relativamente al Servizio nel suo 
complesso: oltre l’84% degli intervistati, infatti, si dichiara soddi-
sfatto dell’attività svolta durante il laboratorio d’arte (78% Molto 
Soddisfatto, 6% Soddisfatto).  
Relativamente all’analisi del contesto del servizio si rileva che l’80% 
dei partecipanti ai Laboratori di Arte considera idonei gli spazi in 
cui è stata svolta l’attività (76% Molto Soddisfatto, 4% Soddisfatto). 
L’accessibilità dei luoghi è considerata positivamente dal 78% dei 
partecipanti all’indagine di gradimento (68% Molto Soddisfatto, 
10% Soddisfatto). 
I materiali e gli strumenti utilizzati nel corso del laboratorio espres-
sivo sono stati apprezzati dall’80% degli intervistati (72% Molto 
Soddisfatto, 8% Soddisfatto). 
Anche gli orari delle attività sono giudicati positivamente dall’80% 
degli utenti del Servizio del Centro Protesi (70% Molto Soddisfatto, 
10% Soddisfatto). 
In linea con il livello di gradimento finora registrato, l’80% degli 
utenti si dichiara soddisfatto della durata delle attività (74% Molto 
Soddisfatto, 6% Soddisfatto). 
Relativamente alle capacità di conduzione delle attività previste dal 
laboratorio, l’80% dei partecipanti all’intervista ha espresso giudizi 
positivi in merito al personale addetto al servizio. In particolare:  
 
- Disponibilità e capacità di ascolto degli operatori addetti: 
80% Molto Soddisfatto, 4% Soddisfatto; 
- Capacità di coinvolgere i partecipanti: 78% Molto Soddisfat-
to, 6% Soddisfatto; 
- Attività svolte nel corso del laboratorio: 78% Molto Soddi-
sfatto, 6% Soddisfatto. 
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L’ultima sezione del questionario è relativa ai benefici percepiti da-
gli utenti del Centro Protesi che hanno partecipato al Laboratorio di 
Arte. Oltre l’84% dei partecipanti alle attività ha considerato utile la 
frequenza del Laboratorio espressivo. 
In particolare sono stati soprattutto rilevati il raggiungimento di 
uno stato di relax psico-fisico, l’attivazione di sensazioni e ricordi 
piacevoli, la possibilità di esprimersi e condividere e un aumento 




I dati relativi all’anagrafica degli utenti del Laboratorio espressivo 
di musicoterapia organizzato presso il Centro Protesi mostrano che 
la maggior parte di coloro che hanno risposto è di sesso maschile. 
La fascia d’età prevalente è quella compresa tra i 31 ed i 70 anni. Il 
44% dei partecipanti all’indagine, infine, usufruisce del servizio da 
più di 1 settimana. La prima domanda (domanda di controllo) mo-
stra ottimi livelli di soddisfazione dell’utenza relativamente al Ser-
vizio nel suo complesso: oltre l’84% degli intervistati, infatti, si di-
chiara soddisfatto dell’attività svolta durante il laboratorio di musi-
ca (74% Molto Soddisfatto, 10% Soddisfatto). 
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Relativamente all’analisi dei singoli aspetti del servizio si rileva 
quanto segue: il 74% dei partecipanti ai Laboratori di musicoterapia 
considera idonei gli spazi in cui è stata svolta l’attività (66% Molto 
Soddisfatto, 8% Soddisfatto). 
L’accessibilità dei luoghi è considerata positivamente dal 78% dei 
partecipanti all’indagine di gradimento (68% Molto Soddisfatto, 
10% Soddisfatto). 
I materiali e gli strumenti utilizzati nel corso del laboratorio espres-
sivo sono stati apprezzati dall’84% degli intervistati (76% Molto 
Soddisfatto, 8% Soddisfatto). 
Gli orari delle attività sono giudicati positivamente dall’80% degli 
utenti del Servizio del Centro Protesi (72% Molto Soddisfatto, 6% 
Soddisfatto). 
Anche la durata delle attività è stata gradita dall’80% dei parteci-
panti all’indagine di gradimento (74% Molto Soddisfatto, 6% Soddi-
sfatto). 
Relativamente alle capacità di conduzione delle attività previste dal 
laboratorio, i partecipanti all’intervista ha espresso giudizi positivi 
in merito al personale addetto al servizio, e in particolare:  
 
- Disponibilità e capacità di ascolto degli operatori addetti: 
80% Molto Soddisfatto, 6% Soddisfatto. 
- Capacità di coinvolgere i partecipanti: 78% Molto Soddisfat-
to, 4% Soddisfatto. 
- Attività svolte nel corso del laboratorio: 76% Molto Soddi-
sfatto, 6% Soddisfatto. 
 
L’ultima sezione del questionario è relativa ai benefici percepiti da-
gli utenti del Centro Protesi che hanno partecipato al Laboratorio di 
musicoterapia. Oltre l’84% dei partecipanti alle attività ha conside-
rato utile la frequenza del Laboratorio espressivo. 
 
Inoltre i principali benefici percepiti dai partecipanti sono i mede-
simi rilevati relativamente al laboratorio di arte terapia. 
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Conclusioni ed obiettivi per il futuro 
 
L’analisi complessiva sui dati raccolti relativi alla qualità dei servizi 
erogati nell’ambito del Centro Protesi INAIL di Vigorso di Budrio 
evidenzia risultati di gestione positivi. Come premesso siamo anco-
ra in attesa di analizzare i dati dell’ultima somministrazione. 
Da questa prima verifica abbiamo incrementato le giornate di aper-
tura dei laboratori e progettiamo in futuro di poter rispondere in 
maniera ancor più dettagliata e focalizzata ai diversi bisogni 
dell’utenza. Possiamo ipotizzare di articolare il nostro intervento at-
traverso la proposta di setting diversi, come ad esempio quello in-
dividuale e di gruppo chiuso seppur per i periodi di tempo limitati 
dai ricoveri, mantenendo il setting di open studio che continuiamo a 
considerare flessibile e consono al contesto sia nei tempi che nelle 
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